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A táplálkozás az élet fenntartásátbiztosító alapvetõ szükséglet.Napjainkban elvárjuk tõle, hogy a
teljes fizikai és szellemi jólét fenntartása
mellett a táplálkozással összefüggõ meg-
betegedéseket is megelõzze. A tápanyag-
ok alapkomponensekbõl épülnek fel.
Makro- és mikronutrienseket különbözte-
tünk meg, emellett vizet tartalmaznak. A
makronutriensek közé a fehérjék, a szén-
hidrátok és a zsírok tartoznak. Ezek a
tápanyagok teszik ki a táplálékunk legna-
gyobb részét. Biztosítják a szervezet szá-
mára szükséges energiát, nélkülözhetet-
lenek az anyagcseréhez, a növekedéshez
és a szövetek felépítéséhez. A mikronut-
riensek csoportjába soroljuk a vitamino-
kat, az ásványi- és bioaktív anyagokat,
valamint a nyomelemeket, amelyek keve-
sebb, mint 0,01% mennyiségben vesznek
részt a testtömeg felépítésében. Nélkülük
azonban az anyagcsere-folyamatok kóros
irányba fordulhatnak, és megbetegedések
jöhetnek létre. 
A tápanyagszükséglet életünk során fo-
lyamatosan változik, és számos tényezõ
befolyásolja. A II. Világháború alatt fej-
lesztették ki az USA-ban az ajánlott napi
tápanyagfogyasztás (Recommended Die-
tary Allowances – RDA) rendszerét, ami-
nek végsõ változatát 1941-ben fogadták
el (1). Az ajánlást 1941 és 1989 között 11
alkalommal újították fel és eredetileg
azon táplálékmennyiség meghatározásá-
ra használták, amely az adott tápanyag
hiányából származó betegség megelõzé-
séhez szükséges volt. Az 1990-es évektõl
új referencia értékek születtek meg
(Dietary Reference Intakes – DRI), ame-
lyek nemcsak megelõzik a hiányállapoto-
kat, hanem csökkentik a krónikus beteg-
ségek, pl. a csontritkulás, a krónikus lég-
zõszervei, a rosszindulatú, a szív- és ér-
rendszeri betegségek kockázatát. A leg-
újabb tudományos eredményeknek meg-
felelõen a DRI több mutatóból áll. Az em-
berek 50%-ának elegendõ átlagos táp-
anyagszükséglet (Estimated Average
Requirement – EAR) mellett meg kell kü-
lönböztetni a mellékhatást még nem oko-
zó legnagyobb mennyiséget (Tolerable
Upper Intake Level – UL) is, amelyet a po-
puláció minden tagja mellékhatások nél-
kül tolerál. Az RDA a jelenlegi értelmezés
szerint 97-98%-ban találkozik az egyén
szükségleteivel (1. táblázat).
A tápanyag-beviteli normák a tápanyag-
szükséglet meghatározásában jól hasz-
nálható értékek, de az egyénre szabott ét-
rend kialakítása szakember feladata. A
táplálkozási ajánlásokat ezért egymáshoz
hasonló csoportok, pl. egészséges gyer-
mekek számára kell készíteni. A táplálko-
zást befolyásoló egyéb tényezõkrõl, a jö-
vedelmi viszonyokról, az élelmiszerek el-
érhetõségérõl, az étkezési szokásokról, a
táplálkozás ritmusáról és a higiénéjérõl
sem szabad megfeledkeznünk (1).
A vitaminok a szervezet számára nélkü-
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A SZERVEZET SZÁMÁRA SZÜKSÉGES TÁPLÁLÉKOK MAKRO- ÉS
MIKRONUTRIENSEKET, VALAMINT VIZET TARTALMAZNAK. AZ EGYÉNI SZÜK-
SÉGLETET TÁPANYAG-BEVITELI NORMÁK ALAPJÁN HATÁROZHATJUK MEG. A
MAKRONUTRIENSEK MELLETT A VITAMINOK ÉS AZ ANTIOXIDÁNSOK IS NÉL-
KÜLÖZHETETLENEK AZ EMBERI SZERVEZET MÛKÖDÉSÉHEZ ÉS A KÖRNYEZETI
HATÁSOK ELLENI VÉDEKEZÉSHEZ. A KÖZLEMÉNY A GYERMEKKORI
MULTIVITAMIN- ÉS ANTIOXIDÁNS SZUPPLEMENTÁCIÓ FONTOS KÉRDÉSEIT
TÁRGYALJA AZ IRODALMI ADATOK TÜKRÉBEN. 







vagy elõanyagok formájában fogyasz-
tunk. A gyermekek vitaminszükségletét a
koruknak megfelelõ vegyes táplálkozás
teljesen kielégíti. Ennek ellenére az USA-
ban végzett felmérés szerint a kéthó-
napnál idõsebbek 40%-a fogyaszt táplá-
lék-kiegészítõket (2). Ezek közül elsõ he-
lyen a multivitaminok/ásványi anyagok
állnak (22%), ezt követi 15%-kal a multi-
vitamin/Vitamin C kombináció, majd a C-
vitamin önmagában (13%). A tanulmány
szerint a 2–6 éves korosztályba tartozó
gyermekek 43%-a fogyaszt rendszeresen
különbözõ mikronutrienseket. Egy másik
amerikai felmérés szerint a háromévesek
több mint, fele (54,4%) részesült multivi-
tamin-pótlásban a vizsgálati periódus
alatt (3).
Számos tanulmány vizsgálta a multivita-
min szupplementáció indikációját és
hasznát gyermekkorban. Czeizel Endre és
mtsai. Magyarországon végzett randomi-
zált, kontrollált tanulmánnyal igazolták,
hogy a folsav önmagában, vagy multivi-
tamin részeként az anyának perikoncep-
cionálisan adagolva csökkenti a veleszü-
letett rendellenességek elõfordulását (4).
Vahratian és mtsai. a prekoncepcionáli-
san adott multivitaminnak kedvezõ ha-
tást tulajdonítottak a koraszülések ará-
nyának csökkentésében (5).
A vitaminok különbözõ, egymással kap-
csolódó módon hatnak az immunrend-
szer mûködésére. Vitaminhiányban csök-
ken a keringõ limfociták száma és mûkö-
dése a perifériás vérben és a szövetekben.
Th1-típusú differenciálódásukat fokozza
a B6-, E- és C-vitamin, míg Th2 irányú el-
tolódást tapasztalhatunk az A- és a D-vi-
tamin adásától. Ezt támasztja alá, hogy
állatkísérletekben a D-vitamin kivédte az
autoimmun encephalomyelitist és a
sclerosis multiplex kialakulását. Epidemi-
ológiai tanulmányok igazolták, hogy ösz-
szefüggés állapítható meg az 1-es típusú
diabetes mellitus és a D-vitamin-bevitel
között (6).
A multivitaminok asztmára és allergiás
betegségekre gyakorolt hatását Milner és
mtsai. vizsgálták (7). A tanulmányba
1988 és 1991 között született több mint,
8000 gyermek került. A vizsgáltak 32%-a
háromhónapos kor elõtt, 41%-a hathóna-
pos kor elõtt, 42%-a 3 éves korig kapott
multivitamint. A magasabb jövedelem és
az anya magasabb végzettsége kedvezett
a multivitamin adagolásnak. Pozitív ösz-
szefüggést találtak a hathónapos kor
elõtt adagolt multivitamin és az asztma
kifejlõdése, valamint a hároméves kor
elõtt kapott multivitamin és az ételaller-
gia kialakulása között. A hatás kifejezet-
tebb volt feketékben és mesterségesen
táplált csecsemõkben. Eredményeik alap-
ján az a következtetés vonható le, hogy a
multivitaminokban lévõ Th2-választ in-
dukáló komponensek csökkentése, és a
Th1-választ eredményezõ összetevõk nö-
velése hasznos lehet az asztma és az étel-
allergia rizikójának csökkentésében. 
Az utóbbi években fordult az érdeklõdés a
HIV-infekció és a multivitaminok kapcso-
latára. Feltételezések szerint HIV-fertõzöt-
tekben gyakori a mikronutriensek hiá-
nya, az alacsony szérum vitamin szintek
elõsegítik a HIV vertikális terjedését és a
koraszülést. Mills és mtsai. egy rando-
mizált klinikai tanulmányban több mint,
2800 esetet elemeztek, és ellentmondásos
eredményeket kaptak a haszon egyértel-
mû bizonyítéka nélkül, emellett a lehetsé-
ges káros hatást sem tudták kizárni (8).
HIV fertõzött felnõtteket és gyermekeket
vizsgálva, felnõttekben a multivitamin
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Vitamin C (mg/nap) Vitamin E (mg/nap) Szelén (*g/nap)
EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL
0–6 hó 40 – – 4 – – 15 – 45
7–12 hó 50 – – 6 – – 20 – 60
1–3 év 13 15 400 5 6 200 17 20 60
4–8 év 22 25 650 6 7 300 23 30 90
9–13 év 39 45 1200 9 11 600 35 40 150
4–18 év 60 70 1800 12 15 800 45 55 280
(FORRÁS: MCDERMOTT JH. ANTIOXIDANT NUTRIENTS: CURRENT DIETARY RECOMMENDATIONS AND RESEARCH UPDATE. J AM PHARM ASSOC 2000; 40 (6): 785–799.) 
szupplementáció nem változtatta meg a
morbiditást és a mortalitást, gyermekek-
ben azonban hasznosnak találták az A-
vitamin pótlását (9). B12-vitamin és sze-
lén adása lassíthatja a betegség progresz-
szióját (10). HIV fertõzött szoptató
anyáknak adott multivitamin készítmény
a szoptatott gyermekekben növelte a ke-
ringõ CD4+-limfociták számát (11). Az
egyértelmû adatok hiánya ellenére leg-
több szerzõ alacsony áruk miatt javasolja
a HIV-fertõzöttek multivitamin pótlását.
Fejlõdõ országokban végzett tanulmá-
nyok eredménye alapján, 6 héten keresz-
tül alkalmazott multivitamin/ásványi
anyag és/vagy vaspótlás nem változtatta
meg a vizsgálatban résztvevõ ötéves kor
alatti gyermekek étvágyát és növekedését
(12, 13).
Az American Academy of Pediatrics a rizi-
kócsoportokat, így az elhanyagoltságból
eredõ éhezést, az anorexiát, a táplálkozá-
si és a krónikus betegségeket, az obes
gyermekek testsúlycsökkentõ diétáját és a
vegetáriánus gyermekeket kivéve nem ja-
vasolja a multivitamin szupplementációt
az átlag gyermekpopulációban (3). A
négyéves kor alatti gyermekeknek adható
vitamin és ásványi anyag tartalmú ké-
szítményeket a Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ellenõrzi, ennek ellenére
1993-ban az USA-ban 10.000 esetben
számoltak be túladagolásról a hatéves
kor alatti populációban (3). 
A gyermekek körében alkalmazott nagy-
mértékû multivitamin szupplementáció
nem meglepõ. Leggyakrabban az étvágy
növelésére és a különbözõ betegségek
iránti fogékonyság csökkentésére hasz-
nálják, amit nagymértékben befolyásol a
gyártók által a szülõkre, elsõsorban az
anyákra gyakorolt direkt és indirekt mar-
keting.
A szabad gyökök a természetben keletke-
zõ páratlan elektronszámú, instabil, reak-
tív vegyületek. A szervezetet érõ károsító
hatásukat szignifikánsan csökkentõ
anyagokat antioxidánsoknak nevezzük.
Amennyiben a védekezõ mechanizmus-
ban zavar támad, a szabad gyökök káro-
sító szerepe érvényesül és kialakul az
oxidatív stressz. Bizonyos mennyiségû
oxidatív funkció fiziológiás, amit a szer-
vezet immunrendszere a mikroorganiz-
musok elleni védelemre hasznosít. A kó-
ros mennyiségben termelõdõ toxikus sza-
bad gyökök a fehérjék és a lipidmembrá-
nok károsodását okozzák, a keletkezõ
lipidperoxidációs produktumok pedig már
a DNS-molekulákkal lépnek interakcióba.
A szabad gyökök károsító hatását a
szuperoxid-dizmutáz, a kataláz és a sze-
lén tartalmú glutation-peroxidáz hárítja
el. Mennyiségi meghatározásuk alkalmas
a szervezet antioxidáns kapacitásának
jellemzésére. Az oxidatív stressznek sze-
repe van a különbözõ krónikus betegsé-
gek kialakulásában, a sejtek daganatos
transzformációjában, az öregedésben és a
krónikus gyulladások patomechanizmu-
sában egyaránt. A legfontosabb antioxi-
dánsok a C- és E-vitamin, a karotinoidok,
és a szelén. Számos egyéb mikronutriens-
rõl is kiderült, hogy antioxidáns hatással
bírnak, ezek közé tartozik a réz, a man-
gán, a cink, a flavonoidok, a likopin és a
koenzim Q10.
Tanulmányok sora foglalkozik az antioxi-
dánsok különbözõ betegségekre gyako-
rolt hatásával, gyermekkori alkalmazá-
sukkal kapcsolatban azonban kevesebb
adat áll rendelkezésre. A szervezet anti-
oxidatív statusának mérésére alkalmas
non-invazív tesztek csak kevés helyen
hozzáférhetõk és hiányosak az eltérõ ko-
rú egészséges gyermekekre jellemzõ refe-
renciaértékek. Stewart és mtsai. egészsé-
ges 5-10 év közötti gyermekek oxidatív
stressz indikátorait az egészséges felnõt-
tekéhez hasonlónak találta, amelyek nem
változtak lényegesen standard antioxi-
dáns szupplementáció mellett (14).
A nõitej antioxidatív hatása az anya ter-
hessége és szoptatása alatti diétájától, vi-
tamin és antioxidáns szupplementációjá-
tól, életmódjától és a környezeti ténye-
zõktõl függ. A nõitejjel táplált germekek-
nél magasabb antioxidatív kapacitással
és kisebb oxidatív stresszel kell számolni,
mint mesterségesen táplált kortársaiknál
(15).
Az immunrendszer érésének és mûködé-
sének zavara gyermekkorban is minden
esetben kimutatható, ha a szükségesnél
kevesebb bizonyos vitaminoknak és
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1000 mg C-vitamin serkenti az antimikró-
bás és az NK-sejt aktivitást, a limfocita-
proliferációt és a kemotaxist. Az E-vita-
min (200 mg/nap) a T-sejt mediált im-
munfunkciót növeli. A karotinoidok az
NK-sejt aktivitásra, a fagocitafunkcióra és
a citokintermelésre vannak jótékony ha-
tással, míg a szelén a humorális immun-
választ serkenti (16).
Az antioxidánsoknak fontos szerepe van
a krónikus légzõszervi betegségek pato-
mechanizmusában is. Asztmás gyerme-
kekben vizsgálták az ózon által provokált
akut gyulladásos reakció alakulását na-
ponta adagolt C- (250 mg/nap) és E-vita-
min (50 mg/nap) mellett. Az eredmények
szerint az antioxidáns szupplementáció
képes lehet az ózon által okozott oxidatív
károsodás kivédésére, és kedvezõen befo-
lyásolja a légzésfunkciós kapacitást (17).
Gurkan és mtsai. az alacsony szelénszint
és a csecsemõkori bronchiolitis között ta-
láltak pozitív összefüggést, ezért a beteg-
ség kezelésében hasznos lehet szelén tar-
talmú antioxidáns adása (18). A béta-ka-
rotinnak elsõsorban cisztás fibrózisban és
gyermekkori bronchiectasiában tulajdoní-
tanak kedvezõ antioxidáns hatást (19). 
Csökkent antioxidáns kapacitás jellemzi
az obes gyermekek metabóliás szindró-
máját is (20). A gyermekkori obesitas, a
hyperlipidaemia és a karotinoidok ala-
csony szintje szerepet játszhat a késõbbi
ateroszklerózis kialakulásában (21). 
Az utóbbi években derült fény a gyermek-
kori krónikus gastroduodenitis és a toxi-
kus szabad gyökök kapcsolatára. A sza-
bad gyökös reakciók károsítják az emész-
tõrendszer nyálkahártyáját, és gyulladá-
sos folyamatokat indítanak el. C- és E-vi-
tamin-pótlással csökkenthetõ a szabad
oxigén gyökök termelése és növelhetõ az
antioxidáns enzimkapacitás (22). További
kutatások tárgyát képezi, hogy C-vitamin
adagolással vajon megelõzhetõ-e a króni-
kus gastroduodenitis talaján kialakuló
gyomorrák.
A daganatos betegségek számának csök-
kenése és a béta-karotin, valamint a C-vi-
tamin adagolása között erõs összefüggés
mutatható ki. Valószínû azonban, hogy
egyetlen faktor nem elegendõ a malignus
transzformáció megelõzéséhez és a kör-
nyezeti faktorok erõs moduláló hatást fej-
tenek ki. Egy finnországi tanulmány sze-
rint a béta-karotin dohányzó felnõttekben
fokozta a tüdõrák incidenciáját, míg ez a
hatás a nemdohányzókban nem érvénye-
sült (23). 
A szív- és érrendszeri betegségek kialaku-
lásában is nagy jelentõséget tulajdoníta-
nak az oxidatív stressznek és a megelõ-
zésre már gyermekkorban gondolni kell.
A C-vitamin késlelteti az ateroszklerózis
kialakulását és bizonyított vérnyomás-
csökkentõ hatása is van. Az E-vitamin a
simaizom-proliferáció és trombocitaagg-
regáció gátlásával csökkenti a kardio-
vaszkuláris megbetegedések kockázatát.
A miokardiális infarktus megelõzésében a
likopint találták a leghatékonyabbnak. A
hazai éghajlat nagyfokban kedvez a
likopinban gazdag paradicsom termeszté-
sének, aminek fontos szerepe van a daga-
natos és kardiovaszkuláris betegségek
megelõzésében egyaránt (24). A szelénhi-
ány gyermekkori cardiomyopathiát
(Keshan-betegség) okoz, amely olyan te-
rületeken gyakori, ahol a termõföld ala-
csony szeléntartalma nem biztosítja a
megfelelõ bevitelt (16).
Epidemiológiai adatok igazolták az E-vi-
tamin szupplementáció hasznát a maku-
la degeneráció megelõzésében (25). A
karotinoidok, az E- és C-vitamin alacsony
szintje rizikót jelent a katarakta kialaku-
lására.
A vitaminok és az antioxidánsok nélkü-
lözhetetlenek az emberi szervezetben zaj-
ló anyagcsere-folyamatokhoz és a kör-
nyezeti hatások elleni védekezéshez. Hiá-
nyukban károsodnak a kulcsfontosságú
életfunkciók és betegségek jönnek létre. A
vegyes étrend általában elegendõ vita-
minhoz és antioxidánshoz juttatja a szer-
vezetet. Az átmeneti antioxidáns- és vita-
minhiányos állapot nem elegendõ ok a
pótlásra. A szupplementáció fontos az
egészség megõrzésében, de nem helyette-
síthet egyéb, az egészséget befolyásoló
szokást. További vizsgálatokat igényel a
vitaminok és antioxidánsok megfelelõ
adagjának, valamint az alkalmazás idõ-
tartamának meghatározása gyermek- és
felnõttkorban egyaránt. A szupplemen-
tációra csak komoly mérlegelés után, le-
hetõleg táplálkozási szakember vagy or-




T O V Á B B K É P Z É S G ASZTROENTEROLÓGIA
67
1. Rod ler  I .  É le lmezés-  és  táp lá l kozás
egész ségtan .  Budapes t :  Med i c ina ;
2005.
2. Erv in  RB,  Wr ight  JD,  Reed-G i lette  D.
Preva lence of  lead ing types of  d ietary
supp lement s  u sed  i n  the  Th i rd
Nat iona l  Hea l th  and  Nut r i t i on
Examina t ion  Su rvey,  1988–94 .
A dvance Data 2004;  349:  1–8.
3. Y u SM,  Kogan MD,  Gergen P.  V i tamin-
m ine ra l  supp lement  u se  among
preschoo l  ch i l d ren  i n  the  Un i ted
States .  Pedatr ics  1997;  100 (5) :  E4.
4. Cze ize l  AE.  The pr imary  prevent ion of
b i r th defects :  Mult iv i tamins  or  fo l ic
ac id?  I n t  J  Med  Sc i  2004 ;  1  (1 ) :
50–61.
5. Vahrat ian A,  S iega-R iz  AM,  Sav i tz  D A,
et  a l .  Mult iv i tamin use and the r i sk  of
preterm b i r th.  Am J  Ep idemol  2004;
160(9) :  886–892.
6. Hypponen E,  Laara  E ,  Reunanen A,  et
a l .  Intake of  v i tamin D and r i sk  of
type 1 d iabetes:  a  b i r th-cohort  study.
Lancet  2001;  358:  1500–1503.
7. Mi lner  JD,  Ste in  DM,  McCarter  R,  et  a l .
Ea r l y  i n f an t  mu l t i v i t am in
supp lementat ion  i s  assoc iated w i th
increased r i sk  for  food a l lergy and
astma.  Pediatr ics  2004;  114:  27–32.
8. Mi l l s  EJ ,  Wu P,  See ly  D,  et  a l .  V i tamin
supp lementat ion  for  p revent ion  of
mother-to-ch i ld  t ransmiss ion of  H IV
and pre-term del ivery:  a  systemat ic
rev iew or  randomized tr ia l  inc lud ing
more  than  2800 women.  A IDS  Res
Ther  2005;  2  (1) :  4 .
9 . I r lam JH,  V isser  ME,  Ro l l ins  N,  et  a l .
M i c ronut r i en t  supp lementa t ion  i n
ch i l d ren  and  adu l t s  w i th  H IV
in fec t ion .  Cochrane  Da tabase  Sy s t
Rev 2005;  4:  CD003650.
10. S igha i  N,  A ust in  J .  A  c l in ica l  rev iew of
micronutr ients  in  H IV infect ion.  J  Int
Assoc Phys ic ians  A IDS Care (Ch ic  I I I )
2002;  1  (2) :  63–75.
11. Fawz i  WW, Msamanga G I ,  Wei  R ,  et  a l .
E f fec t  o f  p rov id ing  v i t am in
supp lement s  to  human
immundef i c i ency  v i ru s - i n fec ted ,
l a c ta t i ng  mothe r s  ont  he  ch i l d ’ s
morbid i ty  and CD4+ ce l l  counts .  C l in
Infect  D is  2003;  36 (8) :  1053–1062.
12. Dossa RA,  Ategbo EA,  van Raa i j  JM,  et
a l .  E f fec t s  o f  mu l t i v i t am in -
mu l t im ine ra l  supp lementa t ion  on
appet i te  of  stunted young Beninese
ch i l d ren .  Appet i t e  2002 ;  39  (2 ) :
111–117.
13. Dossa RA,  Ategbo EA,  van Raa i j  JM,  et
a l .  Mult iv i tamin-mult iminera l  and i ron
supp lementa t ion  d id  not  improve
appet i t e  o f  young  s tunted  and
anemic  Ben inese  ch i l d ren .  J  Nut r
2001;  131 (11) :  2874–2879.
14. Stewart  RJ ,  Askew EW, McDonald CM,
et  a l .  Ant iox idant  s tatus  of  young
chi ldren:  response to an ant iox idant
supplement.  J  Am Diet  Assoc 2002;
102 (11) :  1652–1657.
15. Sza l agatys -S idork iew icz  A ,  Zag ie r sk i
M ,  Renke  J ,  e t  a l .  An t iox ida t i ve
propert ies  of  human mi lk .  Med W iek u
Rozwoj  2004;  8  (2) :  353–358.
16. McDermott  JH.  Ant iox idant  nutr ients :
Current  d ietary  recommendat ions  and
research update.  J  Am Pharm Assoc
2000;  40 (6) :  785–799.
17. Romieu I ,  S ienra-Monge JJ ,  Ramirez-
Agui lar  M,  et  a l .  Ant iox idant  supple-
mentat ion and lung funct ions  among
chi ldren with asthma exposed to h igh
leve ls  of  a i r  po l lutants .  Am J  Resp i r
C r i t  Ca re  Med  2002 ;  166  (5 ) :
703–709.
18. Gurkan E ,  Atamer  Y,  Ece A ,  et  a l .
Re lat ionsh ip among serum se len ium
leve ls ,  l ip id  perox idat ion,  and acute
bronch io l i t i s  i n  in fancy.  B io l  Trace
E lem Res 2004;  100 (2) :  97–104.  
19. Cobanoglu N,  Ozce l ik  U,  Gocmen A,  et
a l .  An t iox idant  e f fec t  o f  be ta -
ca ro t ine  i n  cy s t i c  f i b ros i s  and
bronchiectas i s :  c l in ica l  and laborato-
ry  parameters  of  a  p i lot  study.  A cta
Paediatr  2002;  91 (7) :  793–798.  
20. Mo lna r  D ,  Decs i  T,  Ko l e t z ko  B .
Reduced ant iox idant  status  in  obese
ch i l d ren  w i th  mu l t imetabo l i c
syndrome.  In t  J  Obes  Re la t  Metab
Disord 2004;  28 (10) :  1197–1202.
21. Sarn i  RO,  Suano de Souza F I ,  Ramalho
RA,  et  a l .  Serum ret ino l  and tota l  ca-
rotene concentrat ions  in  obese pre-
school  ch i ldren.  Med Sc i  Monit  2005;
11 (11) :  CR510–4.
22. Ba l a  G ,  C ze rw ionka -S za f l a r s ka  M ,
Drewa G,  et  a l .  An eva luat ion of  the
impact  of  supplementat ion with ant i -
ox idant  st ress  parameters  in  ch i ldren
w i th  ch ron i c  recu r rent  ga s t ro -
duodenit i s .  Med Sc i  Monit  2002;  8
(1) :  CR14–18.
23. The A lpha-Tocophero l ,  Beta-Carotene
Cancer  Prevent ion Study Group.  The
effect  of  v i tamin E  and beta-carotene
on the inc idence of  lung cancer  and
other  cancers  in  ma le  smokers .  N
Engl  J  Med 1994;  330:  1029–1035.
24. Lugas i  A ,  Hóvár i  J ,  B í ró  L ,  et  a l .  Az
é le lmiszerek l i kop intarta lmát  befo lyá-
so ló  tényezõk  és  a  haza i  l a kos ság
l i kop inbev i te l e .  Magya r  onko lóg i a
2004;  48 (2) :  131–136.
25. De lcourt  C ,  Cr i s to l  JP,  Tess ier  F,  et  a l .
Age -re l a ted  macu l a r  degenera t ion
and ant iox idant  status  int  he POLA
study.  Arch Ophtha lmol  1999;  117:
1384–1390.  
I r o d a l o m
G ASZTROENTEROLÓGIA
GYERMEKORVOS
T O V Á B B K É P Z É S
